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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST OPERASI FRAKTUR 




Latar Belakang: fraktur radius adalah terputusnya kontinuitas tulang yang terjadi 
pada tulang radius. Fraktur radius dibagi menjadi 3 patahan yaitu di bagian 
proksimal, medial dan distal. Terjadinya fraktur dapat mengakibatkan gerak dan 
fungsi tubuh seseorang terganggu. Pada kasus ini Problematika fisioterapi 
impairment muncul nyeri gerak pada sendi metacarpophalangeal dextra, 
penurunan lingkup gerak sendi  metacarpophalangeal tangan kanan,  penurunan 
kekuatan otot tangan kanan, penurunan aktivitas fungsional., Modalitas yang 
digunakan antara lain Infra Red  (IR) dan terapi latihan berupa  free active ROM, 
hold rilex dan resistence exercise. 
Tujuan: untuk mengetahui manfaat Infra Red (IR) dan terapi latihan berupa free 
active ROM, hold rilex dan resistence exercise dalam mengurangi nyeri gerak 
pada sendi metacarpophalangeal dextra, penurunan lingkup gerak sendi  
metacarpophalangeal tangan kanan,  penurunan kekuatan otot tangan kanan, 
penurunan aktivitas fungsional post operasi fraktur radius 1/3 distal dextra. 
Hasil: setelah dilakukan selama enam kali terapi didapat hasil penurunan nyeri 
gerak T1: 5 (nyeri cukup berat) menjadi T6: 3 (nyeri ringan), peningkatan lingkup 
gerak sendi metacarpophalangeal, MCP I T1: S:10-0-50 menjadi T6: S:10-0-
80, MCP II T1: S:10-0-48 menjadi T6: S: 10-0-80, MCP III T1: S:10-0-
39 menjadi T6: S:10-0-73, MCP III T1: S:10-0-33,menjadi T6: S:10-0-
67, peningkatan kekuatan otot flexor wrist T1: 4- menjadi T6: 4+,  extensor wrist 
T1: 4- menjadi T6: 4+,  abductor wrist T1: 4- menjadi T6: 4+, adductor wrist T1: 
4- menjadi T6: 4+, flexor metacarpophalangeal T1: 3- menjadi T6: 4, extensor 
metacarpophalangeal T1: 4- menjadi T6: 4+. Peningkatan aktivitas fungsional, 
T1= 56% (severe disability) menjadi T6= 36%  (Moderate). 
Kesimpulan: Infra Red (IR), dan terapi  latihan berupa free active ROM, hold 
rilex, resistence axercise dapat menurunkan nyeri gerak, meningkatkan lingkup 
gerak sendi pada tangan kanan, dan meningkatkan kekuatan otot. 
 




Background of the study: Radius fracture is the break of bone’s continuity that 
occurs on the radius bone. Radius fracture is divided into three fractures, that is, 
in the part of proximal, medial, and distal.  The fracture can make the movement 
and function of someone’s body interfered. In this case, the physiotherapy’s 
problem of impairment, pain in the metacarpophalangeal joints dextra motion, 
decrerase metacarpophalangeal joint motion right hand, a decrease in muscle 
strength of the right hand, a decrease in functional activity. The used modality 
encompasses Infra Red (IR) and exercise therapy including free active ROM,  
hold rilex and resistence exercise. 
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Objectives of the study: to know the benefits of Infra Red (IR) and exercise 
therapy including free active ROM, hold rilex, and resistence exercise in 
decreasing the pain, in increasing metacarpophalangeal joint motion right hand, 
increase in muscle strength of the right hand, and increase functional activity on 
the post operation of fracture radial 1/3 distal dextra.  
Results: After conducting some therapies for six times, the results showed that 
there was a decline of movement pain, T1: 5 (a quite heavy pain) into T6: 3 ( a 
light pain); the rise of metacarpophalangeal joint movement’s scope,  MCP I T1: 
S:10-0-50 into T6: S:10-0-80, MCP II T1: S:10-0-48 into T6: S: 10-0-
80, MCP III T1: S:10-0-39 into T6: S:10-0-73, MCP III T1: S:10-0-33 
into T6: S:10-0-67; the rise of muscle strength of flexor wrist T1: 4- into T6: 
4+,  extensor wrist T1: 4- into T6: 4+,  abductor wrist T1: 4- into T6: 4+, 
adductor wrist T1: 4- into T6: 4+, flexor metacarpophalangeal T1: 3- into T6: 4, 
extensor metacarpophalangeal T1: 4- into T6: 4+. 
Conclusions: Infra Red (IR) and exercise therapy including active ROM, passive 
ROM, hold rilex, resistence axercise can decrease movement pain, increase joint 
movement’s scope in the right hand, and increase muscle strength. 
 




1.1 Latar Belakang 
       Fraktur adalah rusaknya kontinuitas tulang yang disebabkan tekanan dari 
luar yang datang lebih besar dari yang di dapat diserap oleh tulang.  Fraktur 
radius adalah terputusnya kontinuitas tulang yang terjadi pada tulang radius 
(Putri, 2015).  
       Fraktur mengakibatkan gerak dan fungsi tubuh seseorang terganggu dapat 
dilakukan dengan upaya kesehatan Upaya kesehatan ini dapat dilakukan oleh 
fisioterapi. 
1.2 Rumusan Masalah 
a. Apakah manfaat Infra Red (IR)  dan terapi latihan  terhadap penurunan 
nyeri gerak pada sendi metacarpophalangeal? 
b. Apakah manfaat terapi latihan terhadap peningkatan luas gerak sendi 
(LGS) pada sendi metacarpophalangeal, kekuatan otot sendi wrist dan 





a. Untuk mengetahui manfaat infra red (IR) dan terapi latihan terhadap 
penurunan nyeri gerak pada sendi metacarpophalangeal  
b. Untuk mengetahui manfaat terapi latihan terhadap peningkatan 
kekuatan otot sendi wrist dan metacarpophalangeal, luas gerak sendi 
(LGS) pada sendi metacarpophalangeal dan aktivitas fungsional . 
1.4 Manfaat 
       Penulis : menambah ilmu dan mengembangkan dalam bidang fisioterapi 
mengenai fraktur dan penatalaksanaan fisioterapi pada kasus post operasi 
fraktur 1/3  radialis distal dextra. Institusi : menjadi referensi baru dalam 
bidang fisioterapi khusunya mengenai fraktur dan penatalaksanaan fisioterapi 
pada kasus post operasi fraktur 1/3 radialis distal dextra. Masyarakat   : 
mengetahui penaganan fraktur atau patah tulang yang baik dan benar, dan 
peran fisioterapi dalam menangani fraktur atau patah tulang yang terjadi di 
kalangan masyarakat pada umumnya. 
 
1. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
       Fraktur adalah rusaknya kontinuitas tulang yang disebabkan tekanan dari 
luar yang datang lebih besar dari yang di dapat diserap oleh tulang (Linda 
dalam Rasyidi, 2013).  Fraktur radius adalah terputusnya kontinuitas tulang 
yang terjadi pada tulang radius (Putri, 2015). 
2.2 Etiologi 
       Kekerasan langsung , kekerasan tidak langsung, kekerasan akibat tarikan 
otot (Rasyidi, 2013). 
2.3 Patofisiologi 
       Tekanan eksternal  yang datang lebih besar dari yang diserap tulang , 
maka terjadilah trauma pada tulang yang mengakibatkan rusaknya atau 
terputusnya kontinuitas tulang. Setelah terjadi fraktur, periosteum dan 
pembuluh darah serta saraf dalam korteks, marrow, dan jaringan lunak yang 
membungkus tulang rusak.  . 
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2.4 Klasifikasi fraktur 
a. Berdasarkan sifat fraktur (luka yang ditimbulkan) , yaitu (1) fraktur 
tertutup (Closed), fraktur terbuka (Open/Compound). 
b. Berdasarkan komplit atau ketidakkomplitan fraktur: fraktur komplit, 
fraktur inkomplit. 
c. Berdasarkan bentuk garis patah dan hubungannya dengan mekanisme 
trauma: fraktur transversal, fraktur oblik, fraktur spiral,Fraktur 
Kompresi, fraktur avulsi . 
d. Berdasarkan jumlah garis patah: fraktur komunitif, fraktur segmental, 
fraktur multiple 
2.5 Proses Penyembuhan Tulang 
a. stadium satu- pembentukan hematoma:  
b. stadium dua-poliferasi seluler 
c. sadium tiga-pembentukan kalus  
d. stadium empat-konsolidasi  
e. stadium lima-remodelling. 
2.6 Post ORIF 
      Awal cedera sampai satu minggu, dilakukan pemasangan gips. Kisaran 
gerak aktif untuk jari-jari dan ibu jari.  Pasien tidak boleh melakukan gerakan 
supinasi, pronasi , pergelangan tangan. Dua minggu pasca cidera, lepaskan 
gips, lalu angkat jahitan dan pasang kembali gips. Fraktur yang terfiksasi 
rigid, gips dilepas. Jika gips telah dilepas, lanjutkan latihan gerakan aktif pada 
jari-jari dan ibu jari . Pasien tidak boleh melakukan gerakan pronasi , supinasi 
dan gerakan pasif. 
       Empat sampai enam minggu berikutnya gips dilepas. Fraktur yang sudah 
stabil, latihan tahanan ringan pada jari-jari tangan dapat diberikan. Enam 
sampai delapan minggu, hentikan pemakaian gips jika belum dilepas, periksa 
ada tidaknya nyeri tekan dan gerakan pada tempat fraktur. Jika stabil, lanjutkan 
dengan latihan tahanan kisaran gerak pasif pergelangan tangan. Delapan 
sampai dua belas minggu , pasien melakukan latihan gerak aktif dan pasif , 




2. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Keluhan Utama 
       Keluhan utama merupakan keluhan yang dirasakan padsien, sehingga 
pasien membutuhkan pengobatan. Keluhan utama pada kasus ini yaitu pasien 
merasa sulit menggenggam dan memegang benda tahan lama dengan tangan 
kanan. 
3.2 Diagnosa Fisioterapi 
       Impairment :. nyeri gerak pada sendi metacarpophalangeal dextra , 
penurunan luas gerak sendi metacarpophalangeal tangan kanan, penurunan 
kekuatan otot tangan kanan, penurunan aktivitas fungsional. Functional 
Limitation : sulit memegang pisau/gelas dalam waktu yang lama, sulit 
memarut kelapa saat akan memasak, sulit melakukan pekerjaan rumah tangga. 
Disability : keterbatasan dalam mengikuti kegiatan sosial di lingkunagan 
masyarakat sekitar seperti menghadiri pengajian atau PKK. 
 
3.3 Penatalaksanaan Fisioterapi 
       Pelaksanaan fisioterapis dilakukan selama enam kali pada tanggal 12, 
13,14,15, 18 dan 19 Januari 2016.  Penatalaksanaan fisioterapi sebagai berikut: 
a. Infrared 
       Penatalaksanaan : sinar  area telapak tangan kanan dengan jarak ± 45 
cm. Sinar harus tegak lurus dengan area yang di sinar. Area yang disinar 
bebas dari kain. Dilakukan dengan intensitas sampai pasien terasa hangat 
ke panas dan dengan waktu 15 menit.  
b. Terapi latihan 
1) Free Active exercise : pasien diminta menggenggam dengan kuat   
tangan kanannya, lalu hitung sampai 8x, lalu diminta membuka kembali, 
lalu diminta menutup kembali lalu membuka kembali. Latihan ini dapat 
diulang selama 8x atau sesuai toleransi pasien dengan waktu ± 2 menit. 
2) Resisted active exercise: pasien diminta menggenggam dengan kuat 
tangan kanannya dengan ada tahanan yang diberikan terapis mulai awal 
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gerakan menggenggam tangan kanannya, lalu hitung sampai 8x, lalu 
diminta membuka kembali, lalu diminta menutup kembali lalu membuka 
kembali. Latihan ini dapat diulang selama 8x atau sesuai toleransi pasien 
dengan waktu ± 4 menit. 
3) Hold Rilex : pasien diminta menggenggam tangan kanan dengan 
tahanan dari terapis mulai awal gerakan, aba-aba tahan..tahan., hitung 
sampai 8x sampai batas toleransi nyeri pasien, kemudian dirileksasikan, 
lalu digerakkan secara pasif oleh terapis hingga full ROM, waktu ± 4 
menit,  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
Hasil  tindakan fisioterapi selama enam kali terapi pada pasien Ny.N (70 
tahun) adalah  sebagai berikut: 
4.1.1 Hasil Penurunan Nyeri 
 
4.1.2 Hasil Peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) 
Sendi Gerakan T1 T2 T3 












MCP I Aktif S: 10-0-50 S:10-0-55 S:10-0-65 
 Pasif  S:10-0-55 S:10-0-60 S:10-0-67 
MCP II Aktif     S:10-048 S:10-0-53 S:10-0-63 
 Pasif  S:10-0-50 S:10-0-58 S:10-0-70 
 
MCP III Aktif S:10-0-39 S:10-0-45 S:10-0-57 
 Pasif S:10-0-40 S:10-0-55 S:10-0-50 
MCP IV Aktif S:10-0-33 S:10-0-40 S:10-0-50 
 Pasif S:10-0-35 S:10-0-45 S:10-0-54 
     
 
Jenis Nyeri T1 T2 T3 T4 T5 T6 
nyeri gerak 5 5 4 4 4 3 
Sendi                              G Gerakan T4 T5 T6 










4.1.3 Hasil Peningkatan Kekuatan Otot 
 
4.1.4 Hasil Peningkatan Aktivitas fungsional 
No Indikator T1 T2 T3 T4 T5 T6 
1. Intensitas Nyeri 0 0 0 0 0 0 
2. Rasa tebal-tebal dan 
kesemutan 
3 3 3 2 2 2 
3. Perawatan diri 3 3 3 3 2 2 
4. Kekuatan otot 4 4 4 3 3 3 
5. Toeransi menulis dan 
mengetik 
5 5 5 5 4 4 
6. Bekerja 4 4 4 4 3 3 
7.  Menyetir kendaraan 0 0 0 0 0 0 
8. Tidur 2 2 2 1 1 0 
9. Pekerjaan rumah 4 4 3 3 2 2 
10. Rekreasi atau olahraga 3 3 3 2 2 2 
  Total 28/50 
x100%= 
56% 
56% 54% 50% 46% 36% 
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Penurunan Nyeri 
F:15-0-25 F:15-0-25 F:15-0-25 






MCP I Aktif S: 10-0-70 S:10-0-75 S:10-0-80 
 Pasif  S:10-0-73 S:10-0-78 S:10-0-83 
MCP II Aktif      S:10-070 S:10-0-75 S:10-0-80 
 Pasif  S:10-0-73 S:10-0-78 S:10-0-82 
MCP III Aktif S:10-0-65 S:10-0-70 S:10-0-73 
 Pasif S:10-0-68 S:10-0-73 S:10-0-75 
MCP IV Aktif S: 10-0-60 S:10-0-65 S:10-0-67 
 Pasif S:10-0-63 S:10-0-66 S:10-0-70 
Sendi Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Wrist Palmar flexor 4- 4- 4 4+ 4+ 4+ 
 Dorsi Flexor 4- 4- 4 4+ 4+ 4+ 
 Radial Deviasi 4- 4- 4 4+ 4+ 4+ 
 Ulnar Deviasi 4- 4- 4 4+ 4+ 4+ 
Metacarpophalangeal Flexor  3- 3 3+ 3+ 4 4- 
 Extensor  4- 4- 4 4+ 4+ 4+ 
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      Infra red yang menghasilkan panas, memberi efek pada superficial 
dermis dan epidermis, sehingga menghasilkan vasodilatasi yang 
meningkatkan sirkulasi peredaran darah. Ini akan memberikan oksigen dan 
nutrisi yang lebih pada daerah itu untuk membuang aliran bahan-bahan 
yang menghasilkan pengurangan nyeri (Singh, 2012). 
       Pemberian free active exercise mengakibatkan rileksasi otot sehingga 
mengurangi perlengketan jaringan akibat imobilisasi dan meningkatkan 
suplai darah dimana zat-zat yang menyebabkan radang akan hilang 
sehingga nyeri berkurang (Kissner, 2007).  
4.2.2 Peningkatan Luas Gerak Sendi (LGS) 
       Rileksasi pada otot dicapai dari pemanasan jaringan.  Panas yang 
ringan dari infra red menyebabkan rileksasi pada otot, jadi spasme 
menurun. Penurunan nyeri mempengaruhi rileksasi pada otot dan 
membantu penurunan spasme pada otot yang berhubungan dengan cidera 
atau inflamasi. Rileksasi otot memberikan ROM yang lebih besar untuk 
latihan bagian-bagian tubuh selama spasme pada otot menurun (Singh, 
2012). Pemberian gerak aktif mengurangi perlengketan jaringan akibat 
imobilisasi dapat dikurangi sehingga pasien akan lebih mudah untuk 
menggerakkan sendi tanpa ada hambatan yang berefek pada peningkatan 
lingkup gerak sendi Teknik hold rilex dapat meningkatkan ROM dengan 
kontraksi isometric yang kuat dan disertai dengan rileksasi maka 
ketegangan otot dan spasme dapat berkurang, sehingga meningkatkan luas 
gerak sendi (Kissner, 2007). 
4.2.3 Peningkatan Kekuatan Otot 
    Resisted active exercise adalah apa saja yang tebentuk pada active 
exercise yang mana kontraksi otot secara statis dan dinamis yang  ditahan 
oleh tahanan dari luar secara manual atau mekanik dan jika suatu tahanan 
di berikan pada otot yang berkontraksi maka otot tersebut akan beradaptasi 





4.2.4 Peningkatan Aktivitas Fungsional 
       Pemberian Infra Red (IR) dan terapi latihan berupa free active 
exercise, hold rilex dan resisted active exercise  pada post operasi fraktur 
radius 1/3 distal ini menunjukkan adanya peningkatan kemampuan 
aktivitas fungsional. Hal ini dapat terjadi karena adanya peningkatan luas 
gerak sendi (LGS) dan peningkatan kekuatan otot pada pasien.  
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
       Setelah dilakukan selama enam kali ,  dapat disimpulkan bahwa dengan 
modalias Infra Red (IR) dan terapi latihan dapat menurunkan nyeri gerak pada 
sendi metacarpophalangeal, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) pada 
sendi metacarpophalangeal dextra, meningkatkan kekuatan otot pada sendi 
wrist dan metacarpohalangeal dan meningkatkan aktivitas fungsional tangan 
kanan. 
5.2 Saran 
Pasien sebaiknya menjalani program pengobatan dan  latihan-latihan secara 
rutin yang yang sudah diajarkan dan dianjurkan oleh terapis. Keluarga 
sebaiknya selalu memberi dukungan dalam pengobatan dan latihan-latihan 
untuk proses penyembuhan. Masyarakat sebaiknya lebih hati-hati dalam 
melakukan suatu pekerjaan dan  jika terjadi suatu kecelakaan segera dibawa ke 
rumah sakit untuk mendapat penanganan yang lebih lanjut untuk mengetahui 
ada tidaknya akibat buruk yang ditimbulkan dari kecelakaan tersebut. 
Fisioterapis, sebaiknya melakukan pemeriksaan yang teliti  dan sistematis 
sehingga dapat memperoleh informasi yang lengkap  dari pasien, dan 
menentukan program latihan sesuai permasalahan yang ada pada pasien. 
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